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  ﻧﻘﺶ ﺗﻌﺎرض زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ و اﻳﻤﻨﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺧﺎﻧﻮاده 
  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﻮدك -در ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و رواﻧﻲ
 2 وﻓﺎﻳﻲ-، دﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ آﮔﻴﻼر1ﺑﺎﻏﻲ ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻗﺮه
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 htlaeH laicosohcysP dna lacisyhP
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  ﭼﻜﻴﺪه
ﻫـﺪف اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﻘـﺶ ﺗﻌـﺎرض زﻧﺎﺷـﻮﻳﻲ و اﻳﻤﻨـﻲ  :ﻫﺪف
 . اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻛـﻮدك ﺑـﻮد –ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺧﺎﻧﻮاده در ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و رواﻧـﻲ 
از ﻛﻮدﻛـ ــﺎن ﭘﺎﻳـ ـﻪ ﭘـ ــﻨﺠﻢ (  ﭘــﺴﺮ391 دﺧﺘـ ــﺮ و 022) ﻧﻔــﺮ 314 :روش
ي ﺮﮔﻴ ـﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺳﺎل، ﺑﺎ روش  01/18ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  ﻣﺪرﺳﻪ
آﻣـﻮزان ﺑـﻪ ﻣـﺎدران اﻳـﻦ داﻧـﺶ .  ﻧـﺴﺒﺘﻲ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ اي ﻪ ﻃﺒﻘ -ﺗﺼﺎدﻓﻲ
 -ﻪ ﺳـﻼﻣﺖ ﻛـﻮدك ﻧﺎﻣ ـ ﭘﺮﺳﺶﭘﻮرﺗﺮ و  -ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺼﻮﻣﺖ آﺷﻜﺎر اوﻟﺮي 
اﻟﻲ ﭘﺪر و ﻣﺎدر و ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ ﻣﻘﻴﺎس اﻳﻤﻨﻲ در ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﺧـﺎﻧﻮاده ﺆ ﺳ 82ﻓﺮم 
ﮔﺮ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻜﻮس ﺗﻌـﺎرض زﻧﺎﺷـﻮﻳﻲ و  ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻳﺎﻓﺘﻪ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ .ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ 
اﺟﺘﻤــﺎﻋﻲ ﻛــﻮدك و  -ﻲ ﻫﻴﺠــﺎﻧﻲ ﺑ ــﺎ ﺳــﻼﻣﺖ ﺟــﺴﻤﺎﻧﻲ و رواﻧ ــﻲ ﻧ ــﺎاﻳﻤﻨ
ﺗﻌـﺎرض زﻧﺎﺷـﻮﻳﻲ در ( ﺻﻮرت ﻣﻌﻜـﻮس  ﺑﻪ)ﻛﻨﻨﺪه  ﻲﺑﻴﻨ ﭘﻴﺶﻦ ﻧﻘﺶ ﭼﻨﻴ ﻫﻢ
ﺗﻌﺎرض زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺑـﻪ دﻟﺒـﺴﺘﮕﻲ  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ .اﻳﻤﻨﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻛﻮدك ﺑﻮد 
   .اﻧﺠﺎﻣﺪ ﻧﺎاﻳﻤﻦ ﻛﻮدك ﺑﻪ ﭘﺪر و ﻣﺎدر ﻣﻲ
ﻧﻲ؛ ﺳـﻼﻣﺖ ﺗﻌﺎرض زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ؛ اﻳﻤﻨﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ؛ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎ : ﻛﻠﻴﺪواژه
   اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ -رواﻧﻲ
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، ﻛﻮدﻛـﺎن را ﭘﺪر و ﻣﺎدرﺗﻌﺎرض اﻧﺪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده  ﭘﮋوﻫﺶ
درﭘـﻲ ﭘـﻲ ﺳـﺎزد و ﺗﺠﺮﺑـﻪ دﭼﺎر ﻣـﻲ ﺗﺮس و ﺧﺸﻢ ﺑﻪ اﺳﺘﺮس، 
 و 1ﻛ ــﺎﻣﻴﻨﮕﺰ)ﺑ ــﻪ ﻣ ــﺸﻜﻼت رﻓﺘ ــﺎري ﭘ ــﺪر و ﻣ ــﺎدر ﺗﻌ ــﺎرض 
 و 4ﻫـﺎرﮔﺮ ،3اﻟـﺸﻴﺦ)ﻛـﻮدك ﻲ ﺎﻧﺟـﺴﻤ  و(2002، 2دﻳـﻮﻳﺲ
ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻌﻜﻮس درازﻣﺪت  اﺳﺘﺮس .اﻧﺠﺎﻣﺪ  ﻣﻲ(1002، 5وﻳﺘﺴﻮن
ﺗﻌـﺎرض ﺗـﺄﺛﻴﺮ  .(4991، 7و ﻛﺮاﭘـﺎت  6ﺑﺮﻧﺎرد)دارد ﻣﺖ ﺳﻼﺑﺮ 
ﺷــﻨﺎﺧﺘﻲ، ﻛــﺎرﻛﺮد ﻫ ــﺎ از ﺟﻤﻠ ــﻪ زﻧﺎﺷــﻮﻳﻲ ﺑ ــﺮ ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ ﺣــﻮزه 
 و( 0002، 9 و ﮔﺎرﺑﺮ8اﻟﻴﺲ) رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ  واﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
ﻦ ﭼﻨﻴ ﻫﻢ، (1002 و دﻳﻮﻳﺲ، 01دان)ﻫﻤﺴﺎﻻن  ﺑﺎﻛﻮدك راﺑﻄﻪ 
، 21، ﭘـﺎﻟﻲ 11ﻛـﺎﻛﺲ )ﻓﺮزﻧـﺪﭘﺮوري ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﺧﺎﻧﻮاده ﻋﻤﻠﻜﺮدﺑﺮ 
اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺗﺤﻮﻟﻲ،  ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ .ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ( 1002، 31ﻫﺎرﺗﺮ و
ﻫـﺎي روﻳﺎروﻳﻲ ﺑﺎ ﺧﺼﻮﻣﺖ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ، در ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ 
وﺟﻮد آورده، ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت   ﺑﻪﻲزﻳﺴﺘﻲ ﻛﻮدك ﻧﺎرﺳﺎﻳ - ﻋﺼﺐ
 - ﻫـﺎي ﻋـﺼﺐ  ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ (.6002، 41ﺳﺎﺳﻤﻦ)اﻧﺠﺎﻣﺪ  ﻣﻲﺳﻼﻣﺖ 
زﻳـﺴﺘﻲ در ﺣﻔـﻆ اﻧـﺴﺠﺎم و ﻳﻜﭙـﺎرﭼﮕﻲ ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ و رواﻧـﻲ 
 ﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤـﻲ ﺑـﺮ ﻋﻬـﺪه ،ﺎﻓﺖ ﭘﺮاﺳﺘﺮس ﺧـﺎﻧﻮاده ﻛﻮدك در ﺑ 
اﻧـﺪ روﻳـﺎروﻳﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑـﺎ  ﻫـﺎ ﻧـﺸﺎن داده دارﻧـﺪ و ﭘـﮋوﻫﺶ
زﻳﺴﺘﻲ ﺑـﻪ اﺳـﺘﺮس  - ﻫﺎي ﻋﺼﺐ زا ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي اﺳﺘﺮس  ﻣﺤﺮك
ﺑﻌ ــﺪي را ﺗﻐﻴﻴ ــﺮ داده، ﺑ ــﺮ ﻛ ــﺎرﻛﺮد رﻓﺘ ــﺎري و ﻣﻐ ــﺰي ﺗ ــﺄﺛﻴﺮ 
ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧـﻪ، ﺑـﺮ (. 8991، 61ﮔﺎف و ﻣﻚ 51ﻛﺎﻫﻴﻞ)ﮔﺬارد  ﻣﻲ
، روﻳﺎروﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ ﻧﺎﻣﻼﻳﻤـﺎت 71ﻴﺰوﻟﻲﻛﻮرﺗﭘﺎﻳﻪ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﺑﻴﺶ 
ﻛﻨـﺪ زاي ﺑﻌﺪي ﺣﺴﺎس ﻣـﻲ  را ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس  ﻣﻐﺰ،ﻣﺤﻴﻄﻲ
 در ﺣﻤﺎﻳﺖ از اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻧـﺸﺎن .(6002دﻳﻮﻳﺲ و ﻛﺎﻣﻴﻨﮕﺰ، )
، اﺳـﺘﺮس و ﺑﺮﺧـﻲ ﭘـﺪر و ﻣـﺎدرﺗﻔـﺎوﺗﻲ  ﺑـﻲاﺳـﺖ داده ﺷـﺪه 
و ﺟﻨﺴﻲ ﺑﺎ ﺳﻄﻮح   ﺳﻮءاﺳﺘﻔﺎده ﺟﺴﻤﻲﻣﺎﻧﻨﺪ اﺷﻜﺎل ﺑﺪرﻓﺘﺎري 
، 91 و راﮔــﻮش81ﺳــﻴﻜﺘﻲ )ﻫـﺴﺘﻨﺪﺗﺒﻂ ﺑ ـﺎﻻي ﻛــﻮرﺗﻴﺰول ﻣ ــﺮ 
   .(1002
زاي روﻳـﺪادﻫﺎي اﺳـﺘﺮس ﻛـﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎورﻧـﺪ 
ﺗﻬﺪﻳﺪي ﺑـﺎﻟﻘﻮه زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺮاي رﺷﺪ ﺳﺎﻟﻢ ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن 
ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﻃﻮﻟﻲ  ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ (.1991، 02ﺳﻴﻜﺘﻲ و ﺗﻮث)ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﺳـﺎل ﺑﻌـﺪ از ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘـﺎري را ﻳـﻚ ﺗـﺎ ﺳـﻪ ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻي 
 و 22، ﻓﻮرﻫﻨـﺪ 12ﻧﻴﺒـﺮز )ﺑﻴﻨـﻲ ﻛﻨـﺪ  ﺶﭘﺪر و ﻣﺎدر ﭘﻴ ﺗﻌﺎرﺿﺎت 
 ﻣـ ــﺸﺎﻫﺪه ،ﻛﻮدﻛـ ــﺎنﺑـ ــﺮ ﭘﺎﻳـ ــﻪ ﮔـ ــﺰارش  .(7991، 32ﺑـ ــﺎو
ﻧﻴﺮوﻣﻨـﺪ ي زااﺳـﺘﺮس ﻳـﻚ ﭘـﺪر و ﻣـﺎدر ﻫﺎي ﻣﻴـﺎن  ﻛﺸﻤﻜﺶ
ﻫ ــﺎي   ﺑﺮرﺳــﻲ.(4891 و ﻟ ــﻮﻳﺲ، 52، ﺳــﻴﮕﻞ42ﻟ ــﻮﻳﺲ)اﺳــﺖ 
ﺑـﺎ روﻳـﺎروﻳﻲ  ﻛﻮدﻛـﺎن ﻫﻨﮕـﺎم اﻧـﺪ  دادهﻧـﺸﺎن ﻧﻴﺰ  اي هﻣﺸﺎﻫﺪ
، اﺳـﺘﺮس ﺑﻴـﺸﺘﺮي رﭘﺪر و ﻣﺎد ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺧﺸﻢ ﻳﺎ 
ﻣﻴﺰان و ( 0002، 62ﻛﺎﻣﻴﻨﮕﺰ، دﻳﻮﻳﺲ و ﻛﻤﭙﺒﻞ )دﻫﻨﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﺑـﺎ ﺧـﺸﻢ و ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮي، درﭘـﻲ ﭘـﻲ روﻳﺎروﻳﻲ اﻳﻦ اﺳﺘﺮس ﺑﺎ 
، 82 ﻳـﺎرو - كد و را 72 وﻛﺴﻠﺮ - ﻛﺎﻣﻴﻨﮕﺰ، زان )ﺎﺑﺪ ﻳاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
درﺟـﻪ ﺗﻬﺪﻳـﺪ ﺳـﺮﻧﺪ ﺑـﺮاي ( 4002 )03 و ﭘﺎور 92ﺣﺴﻦ (.1891
 922دﻫـﻲ  ﺰارش، ﺟـﺪوﻟﻲ از ﺧـﻮدﮔزا اﺳـﺘﺮس ﻫﺎيروﻳـﺪاد
روﻳـﺪادﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ از دﻳـﺪ . ﻪ ﻛﺮدﻧﺪ ﻳﺳﺎﻟﻪ ارا  21ﺗﺎ  ﻧُﻪﻛﻮدك 
 آﻧﻬـﺎ ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ در  ﭘﻨﺞرا در  ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان اﺳﺘﺮس 
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ و ﻣﺴﺎﻳﻞ : ﻧﺪ از  ﺑﻮد اﻳﺠﺎد ﻛﺮده ﺑﻮد، ﻋﺒﺎرت 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ آن، ﻣـﺮگ ﻳـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري ﺗﻬﺪﻳﺪﻛﻨﻨـﺪه در ﺧـﺎﻧﻮاده، 
ﺎن، ﺟﺪاﻳﻲ از ﻳﻚ ﻋـﻀﻮ ﺑﺎ دﻳﮕﺮ ﻛﻮدﻛ  ﻫﺎي ﻛﻼﻣﻲ  درﮔﻴﺮي
ﺧﺎﻧﻮاده، ﺑﻴﻤﺎري ﻳﺎ ﺗﺼﺎدف ﺧﻮد ﻓﺮد، ﻣـﺸﻜﻼت رﻓﺘـﺎري در 
ﺑـﺎ ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﺎ دﻳﮕﺮ ﻛﻮدﻛـﺎن، ﺗﻌـﺎرض ﻣﺪرﺳﻪ، درﮔﻴﺮي 
ﺑﻴﻤـﺎري ﻳـﺎ  و ﺧـﺎﻧﻮادهدر ، ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺗﻌﺎرﺿـﺎت ﻣـﺎدرﭘـﺪر و 
  1 .دﻳﮕﺮ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮادهﺗﺼﺎدف 
ﺗﺮﻳﻦ ﺑﺴﺘﺮ رﺷﺪ ﺑﻮده، اﺧﺘﺼﺎص ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ و ﺑﺎدوام 
ﻫﺎي ﻫﻤﻪ اﻓـﺮاد ﺧـﺎﻧﻮاده ﻈﺎم ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﭘﺎﺳﺦ واژه ﻧ 
ﻫـﺎي  ﻧﻈﺮﻳﻪ ﻧﻈـﺎم در. (1831، 13ﺑﺮك)ﺑﻪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ اﺷﺎره دارد 
ﻣﻨﻈﻮر از ﻧﻈﺎم ﺧﺎﻧﻮاده ﻳﻚ ﻛﻞ ( 9991، 33اوﻟﺴﻮن )23ﺧﺎﻧﻮاده
ﻳﻜـﻲ از . ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ اﺳـﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﺑﺨﺶ  ﺳﺎزﻣﺎن
ﺎﻳﻪ آن ﺗﺄﺛﻴﺮ  اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ ﭘ 43ﮔﺮاﻳﻲ اﺻﻞ ﻛﻞ ،اﺻﻮل اﻳﻦ ﻧﻈﺮﻳﻪ 
ﻃـﻮر ﻛﺎﻣـﻞ رواﺑﻂ ﭘﺪر و ﻣﺎدر ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻮدك، زﻣﺎﻧﻲ ﺑـﻪ 
ﺟﻤﻌـﻲ ﺧـﺎﻧﻮاده ﻫـﺎي  ﺷـﻮد ﻛـﻪ در ﺑﺎﻓـﺖ ﺗﺠﺮﺑـﻪ درك ﻣـﻲ
 و ﻫﻤﻜـﺎران، 53ﻫﺎﻳـﺪن )ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻛﻞ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد  ﺑﻪ
 .(2002 و ﻛـﻮوان، 83، ﻛـﻮوان 73، ﻓﻠـﻮرﻳﻦ 63؛ ﻣﻴﻜﻠﻴﻨـﺴﺮ 8991
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ﻄـﻒ واﺣـﺪ ﻋﻨـﻮان ﻧﻘﻄـﻪ ﻋ ، ﺑـﻪ ﻧﻈﺮﻳﻪﺗﻌﺎرض زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ در اﻳﻦ 
، 1ﺗﻮاﻧ ــﺪ ﺗﻌ ــﺎدل ﻛ ــﻪ ﻣ ــﻲ ﺷ ــﻮد ﺳ ــﺎزي ﻣ ــﻲ ﺧ ــﺎﻧﻮاده ﻣﻔﻬ ــﻮم 
ﻃـﻮر ﻣﻮﻗـﺖ ﻣﺨﺘـﻞ و  را ﺑـﻪ 3دﻫـﻲ  و ﺧﻮدﺳﺎزﻣﺎن 2ﺧﻮدﮔﺮداﻧﻲ
  .  ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻛﻨﺪآﻧﻬﺎ را ﺑﺮاي ﺑﺎزﮔﺮداﻧﺪن اي ﻪﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠ واﻛﻨﺶ
 ،4991دﻳﻮﻳﺲ و ﻛـﺎﻣﻴﻨﮕﺰ، ( )TSE) 4ﻤﻨﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ اﻳ ﻪﻧﻈﺮﻳ
و ( 9991ﺴﻮن، اوﻟ ـ)ﻫـﺎي ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑﺎ اﻟﻬﺎم از ﻧﻈﺮﻳﻪ ﻧﻈﺎم ( 6002
 اﻳﻤﻨـﻲ ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ . ﺷﻜﻞ ﮔﺮﻓﺖ ( 9691، 6ﺑﺎﻟﺒﻲ )5ﻧﻈﺮﻳﻪ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﺎ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻲ ﻳ آ ﻪارزﻳﺎﺑﻲ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع اﺳﺖ ﻛ 
، از ﻧﻈـﺮ ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ و ﻋــﺎﻃﻔﻲ زا اﺳـﺘﺮسزﻣـﺎن رﺧـﺪاد روﻳـﺪاد 
ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ و ﺛﺒـﺎت رواﺑـﻂ . ﺑﺎﺷﻨﺪﮔﻮ  ﭘﺎﺳﺦدردﺳﺘﺮس و 
و ﺑـﻪ ﻛﺎﻫـﺪ ﻣـﻲ ﻮدك اﺣـﺴﺎس اﻳﻤﻨـﻲ ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﻛ ـاز ﺧﺎﻧﻮاده، 
ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ از رواﺑﻂ ﭘﺪر و ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ در ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎن، ﺑﺎزﻧﻤﺎﻳﻲ 
ﻣﺎدر و راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺗﻌﺎرض ﭘﺪر و ﻣـﺎدر 
ﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺗﻌـﺎرض زﻧﺎﺷـﻮﻳﻲ اﻳﻤﻨـﻲ ﻛـﻞ ﻧﻈـﺎم اﻳ ـ ﻪ ﺑ .اﻧﺠﺎﻣﺪ ﻣﻲ
ﻛﺎررﻓﺘﻪ ﺑـﺮاي ﻦ، اﻧﺮژي ﺑﻪ ﭼﻨﻴ ﻫﻢ. اﻧﺪازدﺧﺎﻧﻮاده را ﺑﻪ ﺧﻄﺮ ﻣﻲ 
 ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ ﻻزم ﺑـﺮاي اداﻣـﻪ ،ﻤﻨﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻳا  هﻛﺴﺐ دوﺑﺎر 
، 7ﻫﺎروﻟ ــﺪدﻳ ــﻮﻳﺲ، )ﻛﻨ ــﺪ ﻧﻴﺎزﻫ ــﺎي ﺗﺤ ــﻮﻟﻲ را ﻣﺤ ــﺪود ﻣ ــﻲ 
ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ و ﻳﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﭼﺎﻟﺶ ( 2002،  و ﻛﺎﻣﻴﻨﮕﺰ 8 ﻣﻮري -ﮔﻮﺋﻚ
ﻓـﺮدي ﺣـﺴﺎس ﺑﺎ ﻧﺎاﻳﻤﻨﻲ، ﻛـﻮدك را ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اﺳـﺘﺮس ﻣﻴـﺎن 
ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ و ﻧﺎﭘﺎﻳـﺪاري رﻓﺘـﺎري  ﻧﻈﻤـﻲ  آن ﺑﻲﺑﺮآﻣﺪ ﻛﻨﺪ، ﻛﻪ  ﻣﻲ
  (.ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)اﺳﺖ 
ﻛﻪ در ﻣﻮرد ﻧﻘﺶ ﺗﻌﺎرض زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ و ﻧـﺎاﻳﻤﻨﻲ ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻦ 
و رﻓﺘﺎري ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻛﻮدك در ﺧﺎﻧﻮاده و آﺳﻴﺐ 
ﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎري اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ، ﻧﻘـﺶ اﻳـﻦ دو  ﺳﻲرﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺮ 
ﺳﻼﻣﺖ ﻛﻮدﻛـﺎن ﻛﻤﺘـﺮ ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن اﺑﻌﺎد ﻋﺎﻣﻞ در 
  . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  : ﻧ ــﺪ از ﺑﻮدﻋﺒ ــﺎرتﻫ ــﺎي اﻳ ــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﻓﺮﺿ ــﻴﻪ 
ﻛﻨﻨـﺪه ﺳـﻼﻣﺖ ﺟــﺴﻤﺎﻧﻲ و  ﻲﺑﻴﻨ ـ ﭘـﻴﺶ ﺗﻌـﺎرض زﻧﺎﺷـﻮﻳﻲ -1
 اﺣـﺴﺎس ﻧـﺎاﻳﻤﻨﻲ ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ -2اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﻮدك اﺳﺖ،  -رواﻧﻲ
ﻣﺪار ﻛﻮدك ﺑﺎ ﻧﺎاﻳﻤﻨﻲ در ﻳﺎ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻫﻴﺠﺎن )ﻛﻮدك در ﺧﺎﻧﻮاده 
اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  -ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و رواﻧﻲ  ﻲﺑﻴﻨ ﭘﻴﺶ( ﺧﺎﻧﻮاده
ﻛﻨﻨـﺪه اﺣـﺴﺎس  ﻲﺑﻴﻨ ﭘﻴﺶ ﺗﻌﺎرض زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ -3ﻛﻮدك اﺳﺖ و 
ﻣـﺪار ﻳـﺎ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻫﻴﺠـﺎن )ﻧﺎاﻳﻤﻨﻲ ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﻛـﻮدك در ﺧـﺎﻧﻮاده 
  .اﺳﺖ( ﻛﻮدك
  
  روش 
 اي ﻪ ﻃﺒﻘ ـ- ﮔﻴﺮي ﺗـﺼﺎدﻓﻲ از روش ﻧﻤﻮﻧﻪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
( 71  و 8 ، 4)ان ﺳـﻪ ﻣﻨﻄﻘـﻪ آﻣـﻮز داﻧـﺶﺷـﺪ و ﺑﻬـﺮه ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
. ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﺷﻬﺮ ﺗﻬـﺮان آﻣﻮزش و ﭘﺮورش 
 ﭘﺎﻳﻪ آﻣﻮز داﻧﺶ 87039ﻣﺘﺸﻜﻞ از  ﭘﮋوﻫﺶﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري اﻳﻦ 
.  ﺳـﺎل ﺑـﻮد 01/18ﭘﻨﺠﻢ اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ 
ﻋﻠﺖ اﻧﺘﺨﺎب ﻛﻮدﻛﺎن اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺷـﻮاﻫﺪي اﺳـﺖ ﻣﺒﻨـﻲ 
ﻛﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺳـﻨﻴﻦ اواﺧـﺮ ﻛـﻮدﻛﻲ و اواﻳـﻞ ﻧﻮﺟـﻮاﻧﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ 
ي ﺧـﺎﻧﻮاده زااﺳـﺘﺮس ﭘـﺬﻳﺮي ﺧﺎﺻـﻲ ﺑـﻪ روﻳـﺪادﻫﺎي  آﺳﻴﺐ
ﻓﻬﺮﺳـﺖ ﻛﻤﻚ  ﻧﺨﺴﺖ ﺑﻪ(. 4991دﻳﻮﻳﺲ و ﻛﺎﻣﻴﻨﮕﺰ، )دارﻧﺪ 
ﻣﺪارس اﺑﺘﺪاﻳﻲ آﻣﻮزش و ﭘﺮورش از ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ، ﭼﻨﺪ ﻣﺪرﺳﻪ 
از ﮔﻴـﺮي ﺑﻬـﺮه ﺗـﺼﺎدف اﻧﺘﺨـﺎب و ﭘـﺲ از آن ﺑـﺎ اﺑﺘـﺪاﻳﻲ ﺑـﻪ 
ﻫﺎي ﭘﺎﻳﻪ ﭘﻨﺠﻢ اﻳـﻦ ﻣـﺪارس، ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻛﻼﺳﻲ از ﻣﻴﺎن ﻛﻼس 
ﭘـﺲ از . ﻧﺪﻃـﻮر ﺗـﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪ  ﺑـﻪآﻣـﻮز داﻧـﺶ 314
آﻣـﻮزش و ﭘـﺮورش ﻣﺠﻮزﻫـﺎي ﻻزم از اداره آوردن دﺳـﺖ  ﺑﻪ
ﭼﻨﻴﻦ ﺟﻠﺐ رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺪﻳﺮان و ﻛﻞ ﺗﻬﺮان و ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺮﺑﻮط، ﻫﻢ 
ﻛﻤﻚ  ﺑﻪان، آﻣﻮز داﻧﺶو ﻛﺴﺐ اﺟﺎزه از ﻣﺎدران آﻣﻮزﮔﺎران 
ﮔﻔﺘﻨـﻲ اﺳـﺖ . ﻧﺪﻫﺎ ﮔﺮدآوري ﺷـﺪ ﻫﺎي زﻳﺮ، داده  ﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
ﻫـﺎ روي  ﻪﻧﺎﻣ ـﭘﺮﺳـﺶ  ﻛـﻪ از اﻳـﻦ اي هﻫﻴﭻ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻨﺘـﺸﺮﺷﺪ 
ده ﺑﺎﺷـﺪ، ﻳﺎﻓـﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺎدران و ﻛﻮدﻛﺎن اﻳﺮاﻧـﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﻛـﺮ 
  1 .ﻧﺸﺪ
 و ﭘـﻮرﺗﺮ ) (SPO )9ﭘـﻮرﺗﺮ  -ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺼﻮﻣﺖ آﺷﻜﺎر اوﻟـﺮي 
ادراك ﭘﺪر و ﻣﺎدر را از ﻣﻴﺰان ﺗﻌﺎﻣﻼت ﻣﺜﺒﺖ و ( 0891اوﻟﺮي، 
ده . ﺳـﻨﺠﺪ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ در ﺣﻀﻮر ﻛﻮدك ﻣـﻲ آﻧﻬﺎﻣﻨﻔﻲ 
ﻲ، ﺷـﻜﺎﻳﺖ از ﻃﻫـﺎي اﻧـﻀﺒﺎ ﭘﺮﺳﺶ اﻳﻦ ﻣﻘﻴـﺎس ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﻔـﺎوت 
و اﺑﺮاز ﻋﺎﻃﻔﻪ زوﺟـﻴﻦ  ﻲﻳﺎ ﺟﺴﻤ  ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ، ﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻼﻣﻲ 
ﺗـﺎ ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً ﻫﻤﻴـﺸﻪ ( 0)ﻫﺮﮔـﺰ  ﮔﺰﻳﻨﻪ  ﭘﻨﺞﺑﺎ ﺑﻪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﻃـﻮر ﻣﺜﺒـﺖ و ﻧُﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺨـﺴﺖ ﺑـﻪ . ﺷﻮد ﮔﺬاري ﻣﻲ، ﻧﻤﺮه (4)
ﻧﻤـﺮه ﺑـﺎﻻﺗﺮ . ﺷﻮدﮔﺬاري ﻣﻲ ﻃﻮر ﻣﻌﻜﻮس ﻧﻤﺮه ﭘﺮﺳﺶ دﻫﻢ ﺑﻪ 
ﻛـﺮدن ﺑﺮاي آﺳـﺎن در اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺗﻌﺎرض ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ، اﻣﺎ 
 ؛ﻮن، از ﻧﻤﺮه ﻣﻌﻜﻮس ﺗﻌﺎرض اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ رﮔﺮﺳﻴ 
ﻳﻌﻨﻲ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﻧﻤﺮه ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺗﻌـﺎرض زﻧﺎﺷـﻮﻳﻲ 
ﺑﻮدن اﻳـﻦ ﺳﻨﺠﻲ ﻣﻄﻠﻮب و ﻛﻮﺗﺎه ﻫﺎي روان  وﻳﮋﮔﻲ. ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ 
. ﻣﻘﻴﺎس، آن را ﺑﻪ اﺑﺰار ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻛﺮده اﺳﺖ 
 0/68ﻧﻤﺮه آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ( 2991 )21 و ﻓﻴﻨﭽﺎم 11، ﺳﻴﺪ 01ﮔﺮﻳﭻ
را ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ دو ﻫﻔﺘـﻪ، ﮔـﺰارش  (r=0/69) 31ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و 
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در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﻧﻤﺮه آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ ﺑـﺮاي اﻳـﻦ  .اﻧﺪ ﻛﺮده
  .دﺳﺖ آﻣﺪ  ﺑﻪ0/67ﻣﻘﻴﺎس 
 و 2ﻓـﻮرﻣﻦ) (SFIS )1ﻣﻘﻴـﺎس اﻳﻤﻨـﻲ در ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﺧـﺎﻧﻮاده
 ﺳـﺎل 51 ﺗﺎ 01ﺑﺮ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻮدﻛﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ( 5002دﻳﻮﻳﺲ، 
ﻓـﻮرﻣﻦ و .  اﻳﻤﻨﻲ ﻳﺎ ﻧﺎاﻳﻤﻨﻲ ﻣﺘﻜﻲ اﺳﺖﻋﻨﻮان ﻣﻨﺒﻊ از ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ 
ﻤﻨـﻲ ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ و اﻳ ﻪﻧﻈﺮﻳ ـﭘﺎﻳـﺔ ﺗﻮاﻧـﺴﺘﻨﺪ ﺑـﺮ ( ﺟـﺎ  ﻫﻤﺎن)دﻳﻮﻳﺲ 
ﻤﻨـﻲ اﻳ هﻌـﺪ ﻣﻌﺘﺒـﺮ و روا از ﺳـﺎز روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋـﺎﻣﻠﻲ، ﺑـﻪ ﺳـﻪ ﺑ 
. (5ﮔﻴـﺮي  و ﻛﻨـﺎره 4، ﻣـﺸﻐﻠﻪ ذﻫﻨـﻲ 3اﺑﻌﺎد اﻳﻤﻨﻲ  )ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﺮﺳﻨﺪ 
ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از اﻋﺘﻤﺎد ﻛـﻮدك ﺑـﻪ واﺣـﺪ ( ﻫﻔﺖ ﮔﻮﻳﻪ )اﻳﻤﻨﻲ 
ﻫـﺸﺖ )ﻋﻨﻮان ﻣﻨﺒﻊ ﺣﻤﺎﻳﺖ و اﻣﻨﻴـﺖ، ﻣـﺸﻐﻠﻪ ذﻫﻨـﻲ اده ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮ
آﻳﻨـﺪه و درﺑـﺎره ﻫـﺎي ﻛـﻮدك ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از ﻧﮕﺮاﻧـﻲ ( ﮔﻮﻳﻪ
ﺑﻪ ﻣﻌﻨـﺎي ( ﻫﻔﺖ ﮔﻮﻳﻪ ) ﮔﻴﺮي ﻛﻨﺎرهﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ﺧﻮد و ﺧﺎﻧﻮاده و 
ﺧـﺎﻧﻮاده و ﻫـﺎي  ﻛـﺸﻤﻜﺶﺗـﻼش ﻛـﻮدك ﺑـﺮاي رﻫﺎﺷـﺪن از 
 ﭘﺮﺳـﺶ اﻳـﻦ 22(. ﺟـﺎﻫﻤـﺎن )دادن آﻧﻬـﺎ اﺳـﺖ ﻛﻮﭼـﻚ ﺟﻠـﻮه 
( 1)ﺗﺎ ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺨـﺎﻟﻒ ( 4)از ﻛﺎﻣﻼً ﻣﻮاﻓﻖ  ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻬﺎرﭼﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس 
در ﻫﺮ ﺳـﻪ  و 88 ﺗﺎ 22داﻣﻨﻪ ﻧﻤﺮات آن از . ﺷﻮدﮔﺬاري ﻣﻲ  ﻧﻤﺮه
 ﮔﻴـﺮي ﻛﻨـﺎره  وﻣﺸﻐﻠﻪ ذﻫﻨﻲ ﻤﻨﻲ، اﻳ ﻪﻣﻘﻴﺎس ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺸﺎﻧ زﻳﺮ
، دﻳـﻮﻳﺲ، 6در ﭘـﮋوﻫﺶ ﻛـﺎﻣﻴﻨﮕﺰ، اﺳـﻜﺮﻣﺮﻫﻮرن . ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳـﺖ 
ﺮوﻧﺒـﺎخ ﻧﻤـﺮات آﻟﻔـﺎي ﻛ ( 6002) ﻣـﻮري و ﻛـﺎﻣﻴﻨﮕﺰ -ﮔﻮﺋﻚ
 ﮔـﺰارش 0/48 ﮔﻴـﺮي ﻛﻨـﺎره  و 0/77، ﻣﺸﻐﻠﻪ ذﻫﻨﻲ 0/17اﻳﻤﻨﻲ 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس اﻳﻤﻨﻲ و ﻣﺠﻤـﻮع دو . ﺷﺪه اﺳﺖ 
 (ﻣﻌـﺎدﻻت رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﺷـﻤﺎر ﺑﺮاي ﻛـﺎﻫﺶ )زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس ﻧﺎاﻳﻤﻨﻲ 
ﻧﻤﺮه آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ ﺑـﺮاي زﻳﺮﻣﻘﻴـﺎس اﻳﻤﻨـﻲ . ﺷﺪﻛﺎر ﺑﺮده  ﺑﻪ
  .ﺳﺖ آﻣﺪد  ﺑﻪ0/47 و ﻣﺠﻤﻮع دو زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس ﻧﺎاﻳﻤﻨﻲ 0/56
 7 ﻓـﺮم ﮔـﺰارش ﭘـﺪر و ﻣـﺎدر -ﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻛـﻮدك ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
 ﭘﺮﺳـﺸﻲ 82 ﻧـﺴﺨﻪ (6991، 9 و اﺑﺘﺰ 8ﻟﻨﺪﮔﺮاف )(82-FP-QHC)
در زﻣﻴﻨـﻪ ﻫـﺎ  ﻪ ﻳﻜـﻲ از ﭘﺮﻛـﺎرﺑﺮدﺗﺮﻳﻦ ﻣﻘﻴـﺎسﻧﺎﻣـ ﭘﺮﺳـﺶاﻳـﻦ 
ﺳـﻼﻣﺖ و ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧ ـﺎن اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
ﻫـﺎي ﺑﺮﺟـﺴﺘﻪ ﻛـﺎرﻛﺮد و ﺳـﻼﻣﺖ ﻛـﻮدك را ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ  ﺣـﻮزه
ﺳﻨﺠﺪ و ﺑﺮاي دﺧﺘـﺮان و ﭘـﺴﺮان ﺳـﻨﻴﻦ  و ﻣﺎدر ﻣﻲ ﮔﺰارش ﭘﺪر 
ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ و اﻧﻮاع ﺷﺮاﻳﻂ ﺷـﻐﻠﻲ و  ﺳﻄﺢو ﻣﺨﺘﻠﻒ 
، 11، ﺷ ــﻮارﺗﺰ01دروﺗ ــﺎر)ﻮﻳﻲ ﭘ ــﺪر و ﻣ ــﺎدر ﻛ ــﺎرﺑﺮد دارد ﺷ ــزﻧﺎ
، 51، ﺑـﺎﺗﺮوك 41رات)ﻫـﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ (. 5002، 31 و ﺑﺮاﻧـﺖ 21ﭘﺎﻟﺮﻣﻮ
ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣـﻲ QHCاﻧﺪ  ﻧﺸﺎن داده( 5002، 71 و ﻫﻮﮔﻮﻳﻦ 61ﻟﻨﺪﮔﺮﻳﻮ
دﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﻴﺎن ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺰﻣﻦ ﺧﺎص ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻗﺎﻳﻞ ﺷﻮد و ﻣ
ﺳـﻪ . ﻫـﺎي ﺳـﻼﻣﺖ و ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ دارد  ﻣﻘﻴﺎس
ﻫـﺎي ﺟـﺴﻤﻲ، زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس ﻛـﺎرﻛﺮد ﻳـﺎ ﻣـﺸﻜﻼت و ﻣﺤـﺪودﻳﺖ 
ﭘـﻨﺞ   و 81ﻌﺪ ﺳـﻼﻣﺖ ﺟـﺴﻤﻲ و درد ﺑﺪﻧﻲ در ﺑ  ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
 رﻓﺘـﺎري، ﻋـﺰت - ﻋﺎﻃﻔﻲ-ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﻣﺤﺪودﻳﺖ زﻳﺮ
ﺷ ــﺎﻣﻞ ) ﻣ ــﺸﻜﻼت ﺧ ــﺎﻧﻮاده  وﺳــﻼﻣﺖ ذﻫﻨ ــﻲر، رﻓﺘ ــﺎﻧﻔ ــﺲ، 
ﻫﺎي ﺧـﺎﻧﻮاده ﺛﻴﺮﭘﺬﻳﺮي ﻋﺎﻃﻔﻲ و زﻣﺎﻧﻲ ﭘﺪر و ﻣﺎدر و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺄﺗ
ﻳﻜﭙـﺎرﭼﮕﻲ ﻦ ﭼﻨـﻴ ﻫـﻢ از ﻣﺸﻜﻼت ﺳﻼﻣﺖ و رﻓﺘﺎر ﻛﻮدك و 
. ﮔﻴﺮﻧـﺪ   ﻗﺮار ﻣﻲ91 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ-در ﺑﻌﺪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ( ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ
ﻫـﺎي و ﮔﻮﻳـﻪ اي ﭘـﻨﺞ ﮔﺰﻳﻨـﻪ ﻫﺎي ﻣﻌﻜـﻮس روي ﻣﻘﻴـﺎس  ﮔﻮﻳﻪ
ﮔـﺬاري ﭘﺎﺳﺦ داده و ﻧﻤـﺮه اي  ﮔﺰﻳﻨﻪ  ﻣﻘﻴﺎس ﭼﻬﺎر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ روي 
ﺗـﺮ آن وﻳﮋﮔـﻲ دﻫﻨﺪه ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﻤﺘﺮ ﻧﺸﺎن . ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﺑﺮﮔﺮدان  ﻛﺸﻮر 23 زﺑﺎن در 52 ﻛﻨﻮن ﺑﻪ   ﺗﺎ QHCﻣﻘﻴﺎس . اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﺷـﻤﺎر در اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺮاي ﻛـﺎﻫﺶ  .ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻣﻘﻴﺎس ﻳﻌﻨﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ و ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﻬﻢ رﮔﺮﺳﻴﻮن دو ﺑﻌﺪ 
 آﻧﻬـﺎ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ ﻛـﻪ آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ ﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ  ا -رواﻧﻲ
  .  ﺑﻮد0/58 و 0/07ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﺑﻪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﻣـﺎﺗﺮﻳﺲ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴـﺎن 1ﺟﺪول 
ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ . دﻫﺪﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
 -  ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و ﺳﻼﻣﺘﻲ رواﻧﻲ ﻲﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﺎن ﺳﻼﻣﺘ 
  .اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺖ
دﻫـﺪ، ﻣﻴـﺰان ﺑﻴـﺸﺘﺮ  ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ 2ﺟـﺪول ﻪ ﮔﻮﻧـﻪ ﻛ ـ ﻫﻤﺎن
ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﻴـﺰان ﺑﻴﻨـﻲ ﺗﻌﺎرض زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ و ﻧﺎاﻳﻤﻨﻲ ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﭘـﻴﺶ 
 اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻛـﻮدك - ﻛﻤﺘﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ 
. ﺷـﻮﻧﺪ اﺳﺖ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻓﺮﺿـﻴﻪ اول و دوم ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﻣـﻲ 
ﻛﻨﻨـﺪه اﺣـﺴﺎس ﺑﻴﻨـﻲ ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻌﺎرض زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ، ﭘـﻴﺶ  ﻫﻢ
 و ﺑﻪ ﺑﻴـﺎن دﻳﮕـﺮ –دك در ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﺎاﻳﻤﻨﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﻮ 
ﻣـﺪار اي ﻫﻴﺠـﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﻮدك از راﻫﻜﺎرﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ 
در ﻣﻮاﺟﻬ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﻧ ــﺎاﻳﻤﻨﻲ در ( ﮔﻴ ــﺮيﻣ ــﺸﻐﻠﻪ ذﻫﻨ ــﻲ و ﻛﻨ ــﺎره )
  1.ﺷﻮد ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﺳﻮم ﻧﻴﺰ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻲ.  اﺳﺖ- ﺧﺎﻧﻮاده
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ﻣﻘﻴـﺎس اﻳﻤﻨـﻲ در ،  ﭘـﻮرﺗﺮ - ﺧﺼﻮﻣﺖ آﺷﻜﺎر اوﻟـﺮي ﻣﻘﻴﺎس در (N=314)ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﺿﺮاﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ  ﺷﺎﺧﺺ -1ﺟﺪول 
   ﻓﺮم ﮔﺰارش ﭘﺪر و ﻣﺎدر-ﻧﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻛﻮدك ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺧﺎﻧﻮاده و ﭘﺮﺳﺶ













  -  -  -  -  1  6/32  72/76  ﺗﻌﺎرض زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ
  -  -  -  1  -0/61**  2/58  32/08  اﻳﻤﻨﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ 
  -  -  1  -/14**  0/72**  7/55  92/05  ﻧﺎاﻳﻤﻨﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
  -  1  -0/51**  0/30  -0/22**  4/55  13/96  ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ 
  1  0/25**  -0/32**  0/01*  -0/44**  9/12  97/69  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ -ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ
  0/10 <p ** ; 0/50 <p *
  
   اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﻮدك-ﺑﻴﻨﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ  زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ و ﻧﺎاﻳﻤﻨﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در ﭘﻴﺶﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺗﻌﺎرض ﻫﺎي رﮔﺮﺳﻴﻮن  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ– 2ﺟﺪول 
 F   ﻣﻼكﻣﺘﻐﻴﺮ  ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﭘﻴﺶ
  ﺳﻄﺢ
  داري ﻲ ﻣﻌﻨ
   2R 
  ﺧﻄﺎي
   ﺑﺮآورد
  t  ﺑﺘﺎ  B 
  ﺳﻄﺢ
 داري ﻲ ﻣﻌﻨ
                    ﺗﻌﺎرض زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ
  0/100  -4/48  -0/32  -0/10  4/08  0/50  0/100  32/74  ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ  
  0/100  -9/17  -0/34  -0/10  8/40  0/81  0/100  49/83  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ -رواﻧﻲﺳﻼﻣﺖ   
  0/100  5/34  0/52  0/60  7/03  0/60  0/100  92/55  ﻧﺎاﻳﻤﻨﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ  
                    ﻧﺎاﻳﻤﻨﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
  0/500  -2/48  -0/31  -4/41  11/77  0/10  0/500  8/60  ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ   
  0/100  -4/87  -0/32  -0/72  8/76  0/50  0/100  22/98  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ -ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ  
  
   اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﻮدك–ﻲ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﺑﻴﻨ ﭘﻴﺶزﻣﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺗﻌﺎرض زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ و ﻧﺎاﻳﻤﻨﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در   ﻧﺘﺎﻳﺞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻫﻢ-3ﺟﺪول 
 داري ﻲﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ  t  ﺑﺘﺎ  B   ﺧﻄﺎي ﺑﺮآورد   2R  داري ﻲﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ F ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﻴﺶ
  0/100  -8/37  -0/93  -0/10  ﺗﻌﺎرض زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ
  ﻧﺎاﻳﻤﻨﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
  7/79  0/02  0/100  15/27
  0/600  -2/67  -0/21  -0/41
  
زﻣـﺎن ﻳـﺎ دﻫﺪ، ﻧﻘـﺶ ﻫـﻢ  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 3ﺟﺪول ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ  ﻫﻤﺎن
ﭘﻮﺷـﻲ دو ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺗﻌـﺎرض زﻧﺎﺷـﻮﻳﻲ و ﻧـﺎاﻳﻤﻨﻲ ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ در ﻫـﻢ 
ﻦ دو اﻳ ـ ﻪاي ﻛ ـ ﮔﻮﻧﻪ ﺷﻮد، ﺑﻪ ﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﻛﻮدك ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻲﺑﻴﻨ ﭘﻴﺶ
ﺻـﻮرت از وارﻳﺎﻧﺲ ﺳﻼﻣﺖ ﻛـﻮدك را ﺑـﻪ % 02زﻣﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﻢ 
ﺑـﻮدن ﻣﺘﻐﻴـﺮ دﺧﻴـﻞ دﻳﮕـﺮ از ﺳﻮي . ﻛﻨﻨﺪﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲ ﻣﻌﻜﻮس ﭘﻴﺶ 
ﻲ ﺑﻴﻨ ـ ﭘﻴﺶ دﻳﮕﺮي اﻓﺰون ﺑﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺗﻌﺎرض زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ در ﺑﻴﻦ ﭘﻴﺶ
  . ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮد1ﮔﺮ رواﻳﻲ اﻓﺰاﻳﺸﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﻛﻮدك، ﻧﺸﺎن
  
  ﺑﺤﺚ 
ﺗﻌـﺎرض زﻧﺎﺷـﻮﻳﻲ ﻛـﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﺨﺴﺖ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد 
ﻫ ــﺎي  ﻣ ــﺸﻜﻼت و ﻣﺤــﺪودﻳﺖ)ﺗﻮاﻧ ــﺪ ﺳــﻼﻣﺖ ﺟــﺴﻤﺎﻧﻲ  ﻣ ــﻲ
 - و ﺳــﻼﻣﺖ رواﻧ ــﻲ(و درد ﺑ ــﺪﻧﻲ  ﺴﻤﻲ، ﺳــﻼﻣﺖ ﻋﻤــﻮﻣﻲﺟــ
 رﻓﺘﺎري، ﻋـﺰت -ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ -ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﻣﺤﺪودﻳﺖ )اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 ﻛـﻮدك را (ﻧﻔﺲ، ﺳﻼﻣﺖ ذﻫﻨﻲ، رﻓﺘـﺎر و ﻣـﺸﻜﻼت ﺧـﺎﻧﻮاده 
ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ . ﺑﻴﻨـﻲ ﻛﻨـﺪ ﺻـﻮرت ﻣﻌﻜـﻮس ﭘـﻴﺶ  ﺑﻪ
ﺑـﺮاي ﻧﻤﻮﻧـﻪ اﻟـﺸﻴﺦ و . ﺧـﻮان اﺳـﺖ ﻫـﺎي ﭘﻴـﺸﻴﻦ ﻫـﻢ ﭘـﮋوﻫﺶ
ﻋﻨـﻮان ﺗﻌـﺎرض زﻧﺎﺷـﻮﻳﻲ ﺑـﻪ ﻛـﻪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ( 1002)ﻫﻤﻜﺎران 
 ﺑﻪ ﻣـﺸﻜﻼت ﺳـﻼﻣﺖ ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن زا اﺳﺘﺮسﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ 
ﺑـﺎ ( 3002)، اﻟـﺸﻴﺦ و وﻳﺘـﺴﻮن 2ﻦ ﻧﻴﻜﻮﻟـﻮﺗﻲ ﭼﻨﻴ ﻫﻢ. اﻧﺠﺎﻣﺪ ﻣﻲ
ﻛــﻪ ، ﻧــﺸﺎن دادﻧــﺪ ﻪ ﺳــﺎﻟ11ﺑﺮرﺳــﻲ ﻛﻮدﻛــﺎن ﻫــﺸﺖ ﺗــﺎ 
ﻧﻔﺲ و ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺸﻜﻼت ﻋﺰت  ﻲﺑﻴﻨ ﭘﻴﺶ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻫﺎي ﻛﺸﻤﻜﺶ
اﻟــﺸﻴﺦ، ﻛــﺎﻣﻴﻨﮕﺰ، . ان اﺳــﺖ دﺧﺘــﺮان و ﭘــﺴﺮ1در ﺳــﻼﻣﺖ
ﻧﻴـﺰ ﻧـﺸﺎن ( 8002 )5ﺎﻟـﺖ ﺧ و ﺑﻮك 4 اﺳﺘﺎﺗﻮن -، اﻟﻤﻮر 3ﻛﻮروس
 _______________________________________
 ittolociN -2  ytidilav latnemercni -1




































ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺸﻜﻼت  ﻲﺑﻴﻨ ﭘﻴﺶدادﻧﺪ ﺗﻌﺎرض زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ، 
در ( DSTP )1ﭘﺲ از ﺿﺮﺑﻪ اﺳﺘﺮس ﻋﺎﻃﻔﻲ و رﻓﺘﺎري و اﺧﺘﻼل 
ﻳﻴـﺪ اﻳـﻦ ﻓﺮﺿـﻴﻪ، ﺄﺗ.  ﺳﺎل اﺳـﺖ 8/32ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 
ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻋﺎﻣـﻞ ﻌﺎرض زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺑـﻪ ﮔﺮ ﻧﻘﺶ ﺗﭼﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎن  ﻫﻢ
ﺧـﻮان ﺑـﺎ اﻳـﺪه ﺧﻄﺮ ﻣﺤﻴﻄﻲ در ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﻛﻮدك و ﻫـﻢ 
ﺷـﺪه در اﻳـﺮان، ﻫﺎي اﻧﺠﺎم از ﻣﻴﺎن ﭘﮋوﻫﺶ . اﺳﺖ( 7991 )2راﺗﺮ
 ﻋﻠ ــﻞ در ﭘ ــﻲ ﺑﺮرﺳ ــﻲ ( 0731اﺳ ــﻼﻣﺒﻮﻟﭽﻲ، )ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﻳ ــﻚ 
راﺑﻄﻪ ﭘﺪر ﻛﻪ   ﻧﺸﺎن داد،ان دوره اﺑﺘﺪاﻳﻲآﻣﻮز داﻧﺶﻧﺎﺳﺎزﮔﺎري 
ان آﻣ ــﻮز داﻧ ــﺶﻴ ــﺰان ﻧﺎﺳ ــﺎزﮔﺎري و ﻣ ــﺎدر ﺑ ــﺎ ﻳﻜ ــﺪﻳﮕﺮ در ﻣ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪف . ﻧﻘﺶ دارد ( رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ )
ﻫﺎي ﭘﻴﺸﻴﻦ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﻌﺎرض زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ را ﺑﺮ  ﺳﻲرﺘﺮش ﺑﺮﺴﮔ
ﺳـﻼﻣﺖ ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ ﻳـﺎ ﻣـﺸﻜﻼت ﻋـﺎﻃﻔﻲ و رﻓﺘـﺎري )ﻳﻚ ﺑﻌـﺪ 
ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻧـﺸﺎن داد ﺗﻌـﺎرض زﻧﺎﺷـﻮﻳﻲ ( ﻛـﻮدك
و ﺑـﺪﻧﻲ ﺳـﻼﻣﺖ ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن د  اﺑﻌﺎ زا اﺳﺘﺮسﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ  ﺑﻪ
  .ﻛﻨﺪ رو ﻣﻲ روﺑﻪﺧﻄﺮ ﺑﺎ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﻮدك را  -رواﻧﻲ
اﺣـﺴﺎس ﻧـﺎاﻳﻤﻨﻲ ﻛـﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ دوم ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧـﺸﺎن داد 
ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻌﻜـﻮس ﺳـﻼﻣﺖ  ﻲﺑﻴﻨ ﭘﻴﺶﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻛﻮدك در ﺧﺎﻧﻮاده 
ﻤﻨـﻲ اﻳ ﻪﻧﻈﺮﻳـ. اﺳـﺖاﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻛـﻮدك  -ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ و رواﻧـﻲ
ﻛﻨـﺪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑﻴـﺎن ﻣـﻲ ( 2002دﻳـﻮﻳﺲ و ﻫﻤﻜـﺎران، )ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ 
ﻫـﺎي ﻛﻮدك ﺑﺎ ﺗﻌﺎرض در ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﺎﺳﺦ روﻳﺎروﻳﻲ 
. اﻧﺠﺎﻣـﺪ ﻣـﻲزﻳـﺴﺘﻲ ﺑـﺮاي اﻛﺘـﺴﺎب و ﺣﻔـﻆ اﻳﻤﻨـﻲ ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ 
ﭘـﺬﻳﺮي ﺷـﻴﺎري، ﻛـﻪ ﭘﻴﺎﻣـﺪ واﻛـﻨﺶ ﻮاﺳﺘﺮس، ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ و ﻫ 
ﻤـﺎﻟﻲ  را ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑـﺎ ﺗﻬﺪﻳـﺪ اﺣﺘ آﻧﻬﺎﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن اﺳﺖ، 
ﻣـﺪت ﻛﻨﺪ و در ﻛﻮﺗﺎه ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺗﻌﺎرض ﺑﺎﻻ آﻣﺎده ﻣﻲ در ﺧﺎﻧﻮاده 
. دﻧﺒﺎل دارد را ﺑﻪو رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ آﻧﻬﺎ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺟﺴﻤﻲ اﻧﺮژي اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻛﻮﭼـﻚ ﺷـﻤﺮدن ﺑـﺎ  از ﺗﻌـﺎرض ﺧـﺎﻧﻮاده ﮔﻴـﺮي  ﻛﻨﺎرهاﮔﺮﭼﻪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﻮدﻛﺎن را از ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ اﺿﻄﺮاب، ﻣﻲ 
ﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ و ﺑـﺎ اﻳ ـ ﻪﻨـﻲ ﺑ ـآوردن و ﺣﻔـﻆ اﻳﻤ  دﺳﺖﺣﻔﻆ ﻛﻨﺪ، ﺑﻪ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ و ﻛﺮدن اﺳﺘﺮس دروﻧﻲ، ﺑﻪ اﻧﺮژي ﻗﺎﺑﻞ  ﺳﺮﻛﻮب
رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﻴﺎز دارد ﻛﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻻزم ﺑﺮاي ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺗﺤﻮﻟﻲ 
. ﻛﻨـﺪ ﺷـﺪت ﻣﺤـﺪود ﻣـﻲ را ﺑـﻪ ( اﺳـﺘﻘﻼل و ﺧﻮدﻛﻔـﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ )
در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻧﻘـﺶ ﻧـﺎاﻳﻤﻨﻲ ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ( 8002)اﻟﺸﻴﺦ و ﻫﻤﻜﺎران 
 و 3ﺳــﺎزي ﻲ ﻣــﺸﻜﻼت دروﻧــﻲﺑﻴﻨــ ﭘــﻴﺶدر ﺧــﺎﻧﻮاده را در 
ﻛـﺎﻣﻴﻨﮕﺰ، . در ﻛـﻮدك ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ DSTP و 4ﺳـﺎزي ﺑﺮوﻧـﻲ
ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻛـﺎﻫﺶ ﻛـﻪ ﻧﻴـﺰ ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ ( 7002 )5ﻛﻮروس و ﭘـﺎپ 
و رﻓﺘـﺎري ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﻫﺎي اﻳﻤﻨﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در ﺧﺎﻧﻮاده، در واﻛﻨﺶ 
ﺻﻮرت اﻓـﺴﺮدﮔﻲ، اﺿـﻄﺮاب و ﺑﺰﻫﻜـﺎري آﺷـﻜﺎر ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ 
( 6002و ﻫﻤﻜـﺎران، ﻛـﺎﻣﻴﻨﮕﺰ )در ﭘـﮋوﻫﺶ دﻳﮕـﺮي . ﺷـﻮد  ﻣﻲ
 راﺑﻄﻪ ﻧﺎاﻳﻤﻨﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در ﺧﺎﻧﻮاده و ﻣﺸﻜﻼت ﻋﺎﻃﻔﻲ و رﻓﺘﺎري 
، 6ﺑـﺮ اﻳـﻦ آﻳـﺮزاﻓـﺰون . ﻛﻮدﻛـﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪ
در ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﻘـﺶ راﻫﻜﺎرﻫـﺎي ( 6991 )9 و رزا 8، وﺳﺖ 7ﺳﺎﻧﺪﻟﺮ
ﻛﺎرﺑﺮدن راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻪ ﺑﻪ درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ  اي ﻪﻣﻘﺎﺑﻠ
ﻔﻲ و رﻓﺘـﺎري او در ارﺗﺒـﺎط ﻛﻮدك ﺑﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﺸﻜﻼت ﻋـﺎﻃ 
ﻧﻴـﺰ ﻧـﺸﺎن ( 6991 )21 و ﻓﺎﻧـﺪاﻛﺎرو 11، ﻣﺎﻟﻜـﺎرن 01ﻛﺎﻣﭙﺲ. اﺳﺖ
دادﻧﺪ ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻي ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري، اﻓـﺴﺮدﮔﻲ و اﺿـﻄﺮاب، 
اي ﺷﻮد ﻛـﻪ از راﻫﻜﺎرﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ دﻳﺪه ﻣﻲ 
ﮔـﺴﺘﺮش ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫـﺪف . ﻛﻨﻨﺪﻣﺪار اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ  ﻫﻴﺠﺎن
ﻧﺸﺎن داد اﺣﺴﺎس ﻧﺎاﻳﻤﻨﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻛﻮدك ﻤﻨﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ اﻳ ﻪﻧﻈﺮﻳ
ﻳـﻚ ﻋﺎﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ و ﻋﻨـﻮان  در ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑـﻪ
  1  .ﻛﻨﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﻮدك را ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻣﻲ -رواﻧﻲ
ﻛﻨﻨـﺪه ﺗﻌـﺎرض  ﻲﺑﻴﻨ ـﭘـﻴﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺳـﻮم اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﻘـﺶ 
زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ درﻛﺎﻫﺶ اﺣﺴﺎس اﻳﻤﻨﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻛﻮدك در ﺧﺎﻧﻮاده 
. ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ دارد ﻫـﺎ و اﻟﮕﻮﻫـﺎي ﻧﻈـﺮي ﻛﻪ ﺑـﺎ ﺑﺮﺧـﻲ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑﻮد 
ﻧ ــﺸﺎن دادﻧ ــﺪ ﻧ ــﺎاﻳﻤﻨﻲ ﻫﻴﺠ ــﺎﻧﻲ ( 7002)دﻳ ــﻮﻳﺲ و ﻫﻤﻜ ــﺎران 
ﻌـﺪ ﺻـﻮرت ﺳـﻪ ﺑ زﻧﺎﺷـﻮﻳﻲ، ﺑـﻪ ﻫﺎي  دﻧﺒﺎل ﻛﺸﻤﻜﺶ ﺑﻪﻛﻮدك 
 و واﻛ ــﻨﺶ 41، درﮔﻴﺮﺷ ــﺪن در ﺗﻌ ــﺎرض 31رﻓﺘ ــﺎري ﻧﻈﻤ ــﻲ ﺑ ــﻲ
ﻛـﺎﻣﻴﻨﮕﺰ و )ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﻃﻮﻟﻲ . ﺷﻮد ﻧﻤﺎﻳﺎن ﻣﻲ 51ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﻨﻔﻲ 
ﻲ و ﻧـﺎاﻳﻤﻨﻲ  ﻧﺸﺎن داد راﺑﻄﻪ ﺗﻌـﺎرض زﻧﺎﺷـﻮﻳ (7002ﻫﻤﻜﺎران، 
. ﻳﺎﺑـﺪ ﻧﻮﺟـﻮاﻧﻲ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ ﺳـﻦ ﻛﻮدك ﺑﻪ رﺳﻴﺪن ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﺎ 
ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن ﻫـﺸﺖ ﺳـﺎﻟﻪ ( 8002)اﻟـﺸﻴﺦ و ﻫﻤﻜـﺎران 
ﺗﺒ ــﺎر ﻧ ــﺸﺎن دادﻧ ــﺪ ﺗﺒ ــﺎر و اروﭘ ــﺎﻳﻲ ﻫ ــﺎي آﻓﺮﻳﻘ ــﺎﻳﻲ  ﺧ ــﺎﻧﻮاده
ﻛﻨﻨﺪه ﻧﺎاﻳﻤﻨﻲ ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﻛـﻮدك  ﻲﺑﻴﻨ ﭘﻴﺶﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ 
ﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ اﻳ ﻪﺰ ﺑ ﻧﻴ( 7002)دﻳﻮﻳﺲ و ﻫﻤﻜﺎران . در ﺧﺎﻧﻮاده اﺳﺖ 
ﻫﺎي ﻛﻮدﻛـﺎن رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻌﺎرض زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ در اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﮕﺮاﻧﻲ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻮدﻛﺎن اﻳﺮاﻧﻲ . ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻛﻠﻴﺪي دارد
ﻧـﺸﺎن ( 6002دﻳﻮﻳﺲ و ﻛﺎﻣﻴﻨﮕﺰ، )ﻤﻨﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ اﻳ ﻪﻳﻴﺪ ﻧﻈﺮﻳ ﺄﺑﺎ ﺗ 
ﺑﻮدن ﻋـﺎﻃﻔﻲ ﭘـﺪر و ﻣـﺎدر  دﺳﺘﺮس داد ﺗﻌﺎرض زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ از در 
ﻛﻨـﺪ و اﻋﺘﻤـﺎد ﻛـﻮدك را ﺑـﻪ  ﺑـﺮاي ﻛﻮدﻛـﺎن ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي ﻣـﻲ
ﺑـﻪ ﺑﻴـﺎن دﻳﮕـﺮ، . دﻫـﺪ ﻋﻨﻮان ﻣﻨﺒﻊ اﻳﻤﻨﻲ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ 
ﺗﻌﺎرض زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺑﻪ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﺎاﻳﻤﻦ ﻛـﻮدك ﺑـﻪ ﭘـﺪر و ﻣـﺎدر 
ﻦ، ﻛـﺎﻫﺶ اﻳﻤﻨـﻲ ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ در ﺧـﺎﻧﻮاده در ﭼﻨـﻴ ﻫـﻢ . اﻧﺠﺎﻣﺪ ﻣﻲ
ﻧﻈﺮﻳـﻪ  ﮔﺮاﻳﻲ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﻌﺎرض زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ، ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎ اﺻﻞ ﻛﻞ 
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ﺧـﺎﻧﻮاده ﻛـﻪ ﻛﻨـﺪ ﺑﻴﺎن ﻣـﻲ ( 9991ﻟﺴﻮن، او)ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده  ﻧﻈﺎم
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ اﺳﺖ و ﺗﻌﺎرض در   از ﺳﻴﺴﺘﻢاي ﻪﻣﺠﻤﻮﻋ
ﻫـﺎ و ﻛـﻞ واﺣـﺪ ﺧـﺎﻧﻮاده ﻫﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ از ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ 
ﺗﺮﺗﻴﺐ، ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻛﻮدﻛـﺎن  ﻦاﻳ ﻪﺑ. ﺷﻮدﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ 
ﻛـﻪ ﻣـﺸﻜﻼت ﻣﻴـﺎن ﭘـﺪر و ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﻛـﺮد اﻳﺮاﻧﻲ، اﻳـﻦ ﻓﺮﺿـﻴﻪ را 
  .ﺎ ﺗﻬﺪﻳﺪي ﺑﺮاي ﻳﻜﭙﺎرﭼﮕﻲ ﻛﻞ ﺧﺎﻧﻮاده اﺳﺖﻣﺎدرﻫ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﻚ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺧﺎص ﻳﻜﻲ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
ﻫﺎ را ﺗﻨﻬـﺎ ﺑـﺮاي ﻫﻤـﺎن ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ ﻗﺎﺑـﻞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﺷـﻮد اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ روي ﺳـﺎﻳﺮ  ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲ. ﻛﻨـﺪ ﺗﻌﻤـﻴﻢ ﻣـﻲ
ﻫﺎي ﺳﻨﻲ  ﻫﺎي ﮔﺮوه ﻪﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﻧﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﺘﻮان ﻳﺎﻓﺘ  ﮔﺮوه
  .  ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮدراﻮن ﮔﮔﻮﻧﺎ
ﻫﺎﻳﻲ  ﻣﻘﻴﺎسﻛﺎرﮔﻴﺮي  ﺑﻪﻣﺤﺪودﻳﺖ دﻳﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، 
ﻫـﺎي ﻏﻴـﺮ اﻳﺮاﻧـﻲ ﻃﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﻓﺮﻫﻨﮓ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ ﻧﺪ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻫﻨﺠﺎرﻳﺎﺑﻲ و ﻳﺎ ﺳﺎﺧﺖ آزﻣﻮن ﺑﻮد
ﻧﻈـﺮ  ﺿـﺮوري ﺑـﻪآﻳﻨـﺪه ﻫـﺎي  ﺑـﺎ ﻓﺮﻫﻨـﮓ اﻳﺮاﻧـﻲ در ﭘـﮋوﻫﺶ
ﻫـﺎي ﺧـﻮﺑﻲ ﺑـﺎ دﻳـﺪﮔﺎه ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ  ﻳﺎﻓﺘـﻪ. رﺳـﺪﻣـﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ در ﺳﺎﺧﺖ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻧﻈـﺮي  ﺧﻮان ﺑﻮده و ﻣﻲﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻫﻢ 
ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻫﺮ ﭼـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ . ﺑﺎﺷﺪرو ﺳﻮدﻣﻨﺪ  ﭘﻴﺶﻫﺎي ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺗﻮاﻧـﺪ در ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ و ﺳـﺎزوﻛﺎر اﺛـﺮ آﻧﻬـﺎ ﻣـﻲ 
ﻫــﺎي  ﻛــﺎﻫﺶ ﻧــﺸﺎﻧﻪﺑــﺮاي  اي ﻪﻫــﺎي ﻣﺪاﺧﻠــ رﻳــﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣــﻪ
 در ﺑﺮاﺑـﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺎآﻧﻬ ـﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻳـﺎ ﻣﺤﺎﻓﻈـﺖ از  آﺳﻴﺐ
  . ﺧﻄﺮ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻪ ﺧـﺼﻮﻣﺖ آﺷـﻜﺎر ﻧﺎﻣ ـﭘﺮﺳـﺶ ﺟـﺎ ﻛـﻪ دو ﭼﻨﻴﻦ از آن  ﻫﻢ
ﭘـﺮ ﻛﺮدﻧـﺪ،  ﭘـﺪر و ﻣـﺎدر  را ﺳـﻼﻣﺖ ﻛـﻮدك  و  ﭘﻮرﺗﺮ -اوﻟﺮي
دﻫﻲ ﺑـﻪ ﺗﻮاﻧﺪ در ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﭘﺎﺳﺦ  ﻣﻲ آﻧﻬﺎﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﻳﺎ ﻣﻨﻔﻲ 
ﻫﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ و ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻧﺘﻮاﻧـﺪ راﺑﻄـﻪ را ﺑـﻪ  ﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
  . ﻧﺸﺎن دﻫﺪدرﺳﺘﻲ
  
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
ان آﻣـﻮز داﻧـﺶ ﻣﺪﻳﺮان ﻣﺪارس، ﻣﻌﻠﻤـﺎن، ﻣـﺎدران و ﻫﻤﻪ از 
ﻋﺰﻳﺰي ﻛﻪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﻜﺎري ﻛﺮدﻧﺪ، ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﻗﺪرداﻧﻲ 
  . ﺷﻮد ﻣﻲ
ه ﻣـﺴﺌﻮل ﻣﻘﺎﻟـﻪ، ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻣـﺎﻟﻲ از ﭘـﮋوﻫﺶ و ﺑﻨﺎ ﺑﻪ اﻇﻬﺎر ﻧﻮﻳـﺴﻨﺪ ]
  [.ﻣﻨﺎﻓﻊ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖﺗﻌﺎرض 
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊ
:  ﺗﺮﺟﻤـﻪ .ﻨﺎﺳﻲ رﺷﺪ از ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن زﻧﺪﮔﻲ رواﻧﺸ(. 1831)ادوارد . ل ﺑﺮك، 
  .اﻧﺘﺸﺎرات ارﺳﺒﺎران:  ﺟﻠﺪ اول، ﺗﻬﺮان.ﻳﺤﻴﻲ ﺳﻴﺪﻣﺤﻤﺪي
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